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Trousseau Sendromu:
Karsinomaya Eglik Eden
Derin Ven Trombozu

Trousseau Syndrome: Carcinoma-Associated
Deep Venous Trombosis: Case Report

OZET Eger ileri dsnem bir kanser hastasinda nedensiz siiperfisiyal tromboflebit ve eslik eden derin
venoz tromboz (DVT) goriilityorsa, paraneoplastik bir sendrom disiiniilmelidir. Malignite esliginde
gelisen hiperkoagiilopati ve DVT ile karakterize bu sendrom, Trousseau Sendromu olarak bilin-
mektedir. Burada klinigimize bagvuran ve ge¢ donem metastatik gastrik adenokarsinoma tanisi olan
82 yasinda erkek hastada gelisen Trousseau Sendromu sunulmugtur. Genelde viseral karsinoma has-
talarinda goriilen bu sendromun tani ve tedavisinin nasil planlanmas: gerektigi konusunda dene-
yimlerimizin aktarilmas: amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ven6z tromboz; tromboflebit; karsinoma

ABSTRACT Appearance of simultaneous superficial trombophlebitis of unknown reason and deep
venous thrombosis (DVT) in an advanced- stage cancer patient, a paraneoplastic syndrome must be
considered. Trousseau Syndrome is characterized by hypercoagulability and DVT accompanied by
certain carcinomas. A 82-year-old man who had been diagnosed with advanced stage metastatic gas-
tric adenocarcinoma referred to our clinic with the signs of Trousseau Syndrome. In this report we
aimed to share our experience on planning diagnosis and treatment of Trousseau Syndrome, which
is usually seen in patients withvisceral carcinomas.
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rousseau bulgusu, belirli karsinoma tiplerinde goriilen, venéz trom-
boz ve hiperkoagiilabilite ile karakterize bir bulgudur ve Trousseau
Sendromu olarak da adlandirilir.

Ik kez 1860’larda Armand Trousseau tarafindan tarif edilmis, sonra-
dan yazar aym belirtileri kendinde bulmus, ardindan pankreas kanseri ol-
dugu teshis edilmis ve bundan hemen sonra da hayatin1 kaybetmistir.! Dr.
Trousseau ileri goriisiiyle, malignitedeki tromboemboliyi lokal inflamasyon
ya da mekanik etkiden ¢ok, kan kompozisyondaki degisimlere baglamistir.
Klinik gozlemleriyle cerrahi ve otopsi bulgularini birlestiren Dr. Trousseau,
lokalize kanserin viicudun herhangi bir yerinde tromboz olusturabilen
genel bir hiperkoagiilabilite durumunu indiikledigini fark etmistir. Kan-
serle iligkilendirdigi bir¢ok rekiirrent tromboz vakasi tanimlamaisg, hatta vi-



seral karsinomalarin teshisinde kullanmigtir. Alt-
mis alt1 yasinda sol kolunda olusan tromboflebiti
fark etmesinin ardindan, pankreas kanseri oldu-
gunu kendisi teshis etmis, ve birkag ay sonra da ha-
yatini kaybetmistir.

Spontan vendz tromboembolizmin (VTE)
erken donem malignitelerle iligkisi tam olarak ka-
nitlanmasa da, Trousseau Sendromu’nun ilerlemis
malignitelerle, 6zellikle pankreas, pulmoner ve gas-
trik tiimorlerle iligkisi tam olarak agiklanmigtir.?

I OLGU SUNUMU

Tleri evre metastatik gastrik adenokarsinom tanist
olan 82 yasinda erkek hasta sol bacakta sislik, me-
dial kalf bolgesinde kizariklik, 1s1 artig1 ve agri si-
kayetleri ile bagvurdu. Ayrica nefes darligi ve
prodiiktif 6ksiiriik sikayetleri de mevcuttu. Anam-
nezinde rekiirent vendz tromboz hikayesi ver-
mekte, 3 ay once baska merkezde DVT tedavisi
aldigini belirtmekteydi. Fizik muayenede hastanin
ileri derecede kasektik oldugu (boy: 160 cm, kilo:
57 kg, beden kitle indeksi: 22,26) goriildii. Sol ba-
cakta kalf mediyalinde ytiizeyel tromboflebit ve
yaygin seliilit ile beraber, Homans pozitifligi mev-
cuttu. Diger bacakla arasindaki ¢ap farki midfemo-
ral bolgeden 13 cm olarak 6l¢iildii (Resim 1, 2).
Solunum sistemi muayenesinde bilateral ral, ron-
kus ve krepitasyon duyuldu. Kan tetkiklerinde; he-
moglobin 9,7 g/dl, Hematokrit %31, MCV 71 fL,
lokosit 17,6 10%/L, trombosit 86.000/mikrolitre, se-
dimantasyon 38 mm/saat, C-reaktif protein (CRP)
29 mg/dl olarak tespit edildi. Akciger filminde bi-
lateral infiltrasyon, bilgisayarli tomografide ise
pnomoni olarak degerlendirilen lokal konsolidas-
yon bolgeleri goriildii. Kan gazinda pO, 69,3
mmHg, pCO, 40,1 mmHg 6lciildii. Alt ekstremite
venlerinin bilateral degerlendirildigi renkli Dopp-
ler ultrasonografide (RDUS), sol derin vendz sis-
temde, popliteal venden iliyak vene kadar
uzanan yaygin tromboz saptandi. Yiizeyel trom-
boflebit, DVT, akut pnémoni, siipheli pulmoner
tromboemboli (PE) ve Trousseau Sendromu tanila-
riyla hasta yogun bakima yatirilarak antibioterapi
(vancomisin+ imipenem) baglandi. Lokosit ve CRP
degerlerinin diisme egilimine girmesi ve kismi kli-
nik diizelme saglanmas: tizerine, kalici inferior

RESIM 1: Derin ven trombozu olan bacakta ileri derecede cap artist.

RESIM 2: Ayni olgunun lateralden gériinimd.

vena kava (IVC) filtresi (Option™) takild1. Sol pop-
liteal venin ileri derecede tromboze olmas: perku-
tan girisimi imkansiz hale getirdiginden, rotasyonel
farmakomekanik trombektomi islemi uygula-
namadi. Yogun bakim takibine devam edilen has-
taya distik molekiil agirlikli heparin (Clexane™ 1,2
ml/giin) baslandi. Antibiyoterapi 10 giine tamam-
lanirken, gelisen hematemez nedeniyle antikoagu-
lan tedavisi 3 giin sonra kesildi. Mikrositer anemisi



olmas: ve hemostaz saglamasi amaciyla, 2 iinite
eritrosit slispansiyonu ve 2 iinite taze donmus
plazma verildi. Hemoglobin degeri 11,8 mg/dl’ye
yiikseldi ve hematemez kesildi. Pnémoni klinigi
gerileyen, ylizeyel tromboflebit bulgular1 ve en-
feksiyon parametreleri diizelen hastanin, bacak ¢a-
pinda 4 cm azalma oldugu saptandi. RDUS ile
kontroliinde parsiyel rekanalizasyon goriilse de,
DVT’nin hala devam ettigi saptandi. Kontraendike
olmasindan dolay1 antikoagiilasyon tedavisi siirdii-
rillemeyen hastanin maligniteye yonelik palyatif
tedavisine devam edildi.

I TARTISMA

Baz1 maligniteler, 6zellikle gliomlar (%25), pan-
kreas, akciger ve mide adenokarsinomlar1 hiper-
koagtilabilite ile seyredebilirler. Nedeni tam olarak
bilinmese de, bu durumun muhtemelen tiimor ta-
rafindan salgilanan bazi faktorlere, 6zellikle de
kanda dolagan ve doku faktorii iceren mikrovezi-
kiil havuzuna bagh oldugu distintilmektedir.® Bazi
adenokarsinomlar, trombositler izerinde bulunan
selektin ile etkilesime giren bir protein olan miisin
salgilarlar. Bu nedenle de kii¢iik trombiislerin olus-
masina neden olurlar.* Maligniteye bagli hiperkoa-
gilabilite gelisen hastalarda, portal venlerde,
ekstremitelerin derin venlerinde ya da herhangi bir
yerdeki yiizeyel venlerde spontan olarak trombiis
olusabilir. Bu nedenle, hem ytizeyel tromboflebit
hem de DVT aym anda goriilebilir. Genelde bir
arada olmayan bu iki durumun birlikte goriilmesi,
bahsedilen reolojik patolojiden kaynaklanmaktadir
ve Trousseau Sendromunu disiindiirmelidir.

Kanser hastalarinda VTE, morbidite ve morta-
liteyi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu hastalarda
antikoagiilasyon tedavisi genelde kontraendike ol-
dugundan, IVC filtresi yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Fakat kullanimi, giivenilirligi, geri alinip
alinmayacag1 konusunda yeterli ¢aliysma mevcut
degildir.> Hastanin kliniginde solunums semptom-
larinin olmas: ve mevcut pnémonik enfeksiyon
muhtemel PE tablosunu distindiirmiis, rekiirrent
PE riskini ve buna bagl komplikasyonlar1 en aza
indirmek amaciyla IVC filtresi takilmistir. Biitiin
bunlar dusiniildiginde, IVC filtresinin takilmas:
dogru bir yaklagim olarak goriilmektedir. IVC filt-

resinin tamamlayici unsuru haline gelen mekanik
trombektominin denenmesinde sakinca olmama-
sina ragmen, kronik sert trombiis ile dolu popliteal
vene perkutan girisimin zorlugu, girisim saglansa
bile trombektomi kateterinin ilerlememesi olasilig1
her zaman akilda tutulmalidir. Nitekim bu olguda
popliteal vene perkutan girisim miimkiin olmadi-
gindan, mekanik trombektomi yapilamamaigtir.

Bir diger soru da, platelet sayis1 normale gére
diisiik olmasina ragmen (86.000/ mikrolitre) neden
tromboz gelismektedir? Hafif-orta trombositope-
nide (trombosit <150.000/mikrolitre) bile kanama
egilimi ciddi oranda artarken, bu hastada tromboz
degil de kanama olmas: gerekmez miydi?® Timo-
riin yapisal 6zelliklerine bagli olarak membran yii-
zeylerinde doku faktorleri kodlamakta olan kanser
hiicreleri, bu hiicreleri ya da olusan vezikiilleri kan
dolagimina salabilmektedir.” Bu vezikiiller de en-
dotele yapisarak trombojenik altyapiy: hazirla-
makta, trombosit membranindaki selektin ile
tlimor tarafindan salgilanan miisin birlikteligi ise
agregasyonu, dolayisiyla trombiis olugmasini pro-
voke etmektedir. Bu nedenden dolayi, trombosit
sayis1 diisiik olsa bile yine de tromboz gelisebilir.

Sonug olarak, eger bir hastada tromboflebit ve
DVT ayni anda mevcut ise, rekiirrent ve migratuar
tromboflebit ataklar1 oluyorsa, warfarin tedavisine
cevap vermiyorsa ve hastada kanser tanisi da mev-
cutsa, ilk olarak Trousseau Sendromu diisiiniilme-
lidir. Eger konulmus bir kanser tanis: yoksa, bu bir
paraneoplastik sendrom oldugundan, bulgular te-
davi ederken vakit kaybetmeden altta yatan malig-
nitenin aragtirmasina da baglanmalidir. Tedavi
olarak diisiik molekiil agirlikli heparin tercih edil-
meli, warfarin etkisiz oldugundan kullanilmamali-
dir.” Bu hastalarda siirekli bir digsiik profilli
intravaskiiler koagulasyon durumu oldugundan,
asemptomatik olsalar bile 6miir boyu heparin te-
davisi verilmesi gerekmekte, bir giin bile almadik-
lan takdirde tromboz tekrarlayabilmektedir. Ayni
zamanda PE riskine karg1 IVC filtresi takilmasi da
degerlendirilmelidir.
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